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Scheitern" von Pflegeverhältnissen -
Ein Klärungsversuch zur Sozialisation
in Pflegefamilien
Failure ofFoster Care. An Essay on Socialization in Foster Families
Im Folgenden stelle ich konzeptionelle Überlegungen über mögliche Gründeför eine
nicht gelingende Unterbringung in Pflegefamilien an. Dieses Thema wird bisher eher
als belastend undAutonomie einschränkendför davon betroffene Menschen konno¬
tiert. Es geht um das scheinbare Nicht-Gelingen von biografischen Prozessen bzw.
in Bezug aufdie Sozialisation in einer Pflegefamilie, die vorzeitige Beendigung des
Pflegeverhältnisses. Im Anschluss an eine neue Definition des Scheiterns werden
strukturelle und milieubezogene Faktoren benannt, die eine vor~zeitige Beendigung
eines Pflegeverhältnissesfördern bzw. verhindern können. Es zeigt sich, dass „Schei¬
tern
"
letztlich eine Frage der Perspektive darstellt und einen ambivalenten Sach¬
verhalt zum Ausdruck bringt. Dieser Begriffbeinhaltet zwar Einschränkungen, aber
gleichzeitig kann er auch Optionenför die weitere biografische Entwicklung eröff¬
nen. Wenn die Pflegeeltern die doppelte Elternschaft akzeptieren können und die
Verständigung mit dem Herkunftsmilieu suchen, dann sind die Chancen hoch, dass
das Pflegekind in seiner Pflegefamilie AIternativerfahrungen bezogen aufdie Bezie¬
hungsgestaltung, Bindungen und den Umgang mit Grenzen erleben kann. Dann ist
die Unterbringung ein Erfolg.
Schlüsselwörter: Scheitern, scheiternde Pflegeverhältnisse, gelingende Pflegever¬
hältnisse, Pflegefamilie, Pflegekind, Herkunftsfamilie, Alternativerfahrungen, dop¬
pelte Elternschaft, Identitätsbildung Pflegekind, öffentliche Sozialisation
This article deals with thefailure offoster care. In literature, failure is often seen
as worse conditionfor autonomy and biographical developments. Basically it seems
that less success in foster care and therefore short time spent in a fosterfamily has
a harming impact on the child's socialisation.
I suggest a new definition ofless success infoster care. My results are based on an
empirical study on socialisation and identity development infoster care at the socio¬
logical department ofthe university ofJena. It is possible to formulate structural
andsocialfactorsfor thefailure andsuccess infoster care. At leastfailure is a ques¬
tion ofperspective and it is ambivalent. It could mean limitation and at the same
time an Option on biographical development. Iffoster parents were able to accept
thefact, that there are two parents - birth and social ones -for the child and ifthey
tried to understand the birth parents, thefoster child would have better chancesfor
her/his hfe andformaking alternative experiences in thefieldofrelationship, attach¬
ment andfamily boundaries. In this case you can sayfoster care is successful.
Keywords:failure offoster care, success offoster care,foster child,foster child iden¬
tity, failure ofsocial welfare, identity development offoster children
Einleitung
Im folgenden Beitrag geht es mir primär darum, konzeptionelle Überlegungen
vorzustellen, die ich im Anschluss an Fallrekonstruktionen über die Sozialisa-
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tion von Pflegekindern vorgenommen habe. Gelegentliche Verweise im Rahmen
dieses Aufsatzes aufErgebnisse dieser empirischen Stadie am Institut für Sozio¬
logie an der Universität Jena dienen lediglich der Illustration der konzeptionel¬
len Überlegungen. Bei dieser Arbeit handelt es sich um die ausführliche Analy¬
se der Lebensgeschichten von sechs ehemaligen Pflegekindern, die bei der Erst¬
befragung zwischen 20 und 32 Jahre alt waren. Datengrundlage bildeten fami¬
liengeschichtliche Gespräche (Näheres zu diesem Verfahren, vgl. z. B. Hilden¬
brand & Peter, 2002, S. 247ff) mit derjeweiligen Untersuchungsperson und sei¬
ner letzten Pflegefamilie, Einzelgespräche zuweilen auch mit den leiblichen Eltem,
Geschwistern und anderen ehemaligen Betreuungspersonen, Expertinnenge¬
spräche und eine Grappendiskussion mit Pflegekindern, leiblichen Kindem und
Adoptivkindern. Die Auswertung erfolgte gemäß dem sozialwissenschaftlichen
Verfahren der Fallrekonstruktion, das auch eine ausführliche Genogrammanaly-
se sowohl des Herkunftsfamilienkontextes als auch der Pflegefamilie ein¬
schließt. Bei der fallrekonstraktivenForschung geht es um „die empirische Struk¬
turerschließung menschlicher Lebenspraxis ... das Erkennen der einer sozialen
Erscheinung (,Fall') zugrunde liegenden Struktureigenschaften" (Kraimer,
2000, S. 23). Damit wird eine am empirischen Fall gewonnene Fallstruktar
ermittelt, die gleichermaßen die allgemeinen Musterbzw. den konkreten Fall trans-
zendierenden Aspekte als auch die Besonderheiten, das Fallspezifische in den
Blick nehmen kann (vgl. hierzu z. B. auch Hildenbrand, 2005). Für den sich ent¬
wickelndenTheoriebildungsprozess sind beide Seiten der Fallstruktur von Wich¬
tigkeit. Diese allgemeinen aAngaben müssen im Rahmen dieses Aufsatzes genü¬
gen; eine ausführlichere Darstellung der Stadie und deren Ergebnisse sind an
dieser Stelle nicht möglich. Erste Ergebnisse der Stadie wurden veröffentlicht
bei Gehres (2005); eine Monografie ist darüber hinaus in Vorbereitang.
Das /Anliegen, das ich mit diesem Aufsatz verfolge, besteht darin Überlegungen
anzustellen, wie die bisherige, meiner Auffassung nach eingeschränkte Vorstel¬
lung von „scheiternden Pflegeverhältnissen" erweitert werden kann und damit ein
differenzierteres Verständnis von nicht gelingenden und gelingenden Sozialisa¬
tions- und Identitätsbildungsprozessen in Pflegefamilien möglich wird. Zunächst
bietet es sich an, den Begriff des „Scheiterns" etwas genauer zu betrachten.
1. Der Begriff des „Scheiterns"
„Scheitern" ist ein relationaler, kultarabhängiger, historisch variabler und nor¬
mativer Begriff. Daher sprechen Morgenroth und Schaller (2004) davon, dass
„in vielen Situationen des Lebens Scheitern eine Frage der Perspektivität" (eben¬
da, S. 186) darstellt. In der soziologischen Handlungstheorie wird zwischen
absolutem und temporärem Scheitern unterschieden, wobei unter „absolutem
Scheitern" der Grenzfall im Sinne einer Negation von Handlungsfähigkeit ver¬
standen wird. Das entspricht z. B. der Variante des anomischen Selbstmordes
im Sinne Durkheims. In der Bewältigung von Lebenspraxis ist das temporäre
Scheitern daher die Regel; man könnte im Sinne der Sozialisationstheorie von
Oevermann (2004) davon sprechen, dass erst die Krise und damit das graduelle
Scheitern neue Orientierungen und Handlungsoptionen ermöglicht. Jede
bewältigte Krise erweist sich dann als eine Form der „Scheiternsbewältigung"
(Junge, 2004, S. 16) und bildet die Gmndlage für die Entstehung von Hand¬
lungsroutinen. Damit ist der Ansatz von Oevermann beeinflusst von der Tra¬
dition der pragmatischen Handlungstheorie, insbesondere Meads (2005; vgl.
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auch Joas, 2000). Handeln steht in dieser soziologischen Tradition für das Pro¬
blemlösen. „Scheitern ist in diesem Sinne eine notwendige Voraussetzung und
Durchgangsstation für Handeln" (Junge, ebenda, S. 19-20). Junge weist darauf
hin, dass sich in der bisherigen soziologischen Theorie (vgl. ebenda, S. 18ff.)
weitere theoretische Ansätze finden lassen, die implizit Scheitern in unter¬
schiedlicher Form behandeln und in ihre Konzepte integrieren, aber
beschränkt aufdas temporäre Scheitern. „Insgesamt erscheinen Ordnung und
Straktur in gesellschaftlicher, gesellschafts- und erkenntnistheoretischer Hin¬
sicht als notwendig, das Programm der Soziologie als einer Ordnungswissen¬
schaft also mit scheinbar guten Gründen gerechtfertigt. Aber: Struktarlosig-
keit und Entstrukturierung kann man vor diesem Hintergmnd nur schlecht zum
Thema machen." (Junge, ebenda, S. 28-29)
Scheitern als begriffliches Konstrakt verweist offenbar aufsoziale Zusammen¬
hänge, deren Wirkungsmechanismen und Entwicklungsdynamik nur bezogen
auf konkrete Sachverhalte näher bestimmt werden können. Daher ist es erfor¬
derlich, wenn man z. B. von „scheiternden Pflegeverhältnissen" spricht, zen¬
trale interaktive und biografische Zusammenhänge näher zu beleuchten,
indem man die Sozialisationsprozesse von Pflegekindern näher untersucht. So
gelingt es am ehesten, eine Heuristik des Scheiterns von Pflegeverhältnissen
zu entwickeln. Die im Folgenden formulierten Überlegungen zum Scheitern
von Pflegeverhältnissen haben daher den Stellenwert von heuristischen Prin¬
zipien, d. h. sie sind als vorläufige und immer wieder am konkreten Einzelfall
zu überprüfende Hinweise zu verstehen.1
2. Scheitern von Pflegeverhältnissen
Neben der stationären Erziehungshilfe (Heimerziehung) ist die Unterbringung
von Kindem und Jugendlichen außerhalb ihrer Herkunftsfamilie im Rahmen
von Pflegeverhältnissen die zweite Variante der Fremdunterbringung. Dabei
können heterosexuelle, seltener auch gleichgeschlechtliche Paare sowie Ein¬
zelpersonen die Kinder in ihren Haushalt aufnehmen und auf der Grundlage
eines in der Regel jährlich zu verlängernden Vertrages mit der Jugendhilfebe¬
hörde die weitgehende Versorgung, Betreuung und Erziehung der Kinder über¬
nehmen. Für diese Dienste erhalten die Pflegepersonen eine finanzielle Auf¬
wandsentschädigung und ein regional unterschiedlich hohes Pflegegeld, eben¬
falls dazu kommend das Angebot beraterischer sowie supervisorischer Unter¬
stützung. Im Unterschied zu Adoptionen bleiben die davon betroffenen Kin¬
der und Jugendliche auch rechtlich an ihre Ursprungsfamilie gebunden und
können prinzipiell auch wieder zu ihrer Herkunftsfamilie zurückkehren, wenn
deren Lebensbedingungen sich verändern und sie für die Versorgung ihrer Kin¬
der unter Beachtung des „Kindeswohles"2 (wieder) selbst aufkommen können.
1 Eine Monografie zu der Studie über die Sozialisation und Identitätsbildung von
Pflegekindern ist in Vorbereitang. Für wertvolle Anregungen danke ich Prof. Hil¬
denbrand und Studentinnen und Studenten sowohl der Universität Jena als auch
der Hochschule Neubrandenburg.
2 Der in Bemfsfeldem der Jugendhilfe häufig verwendete Begriffdes „Kindeswohles"
ist ein historisch variabler und rechtsunbestimmterBegriffund daher kann der damit
gemeinte Sachverhalt nur fallbezogen bestimmt werden (vgl. z. B. Nave-Herz, 2003,
S. 75ff.).
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In Deutschland wuchsen im Jahr 20003 ca. 70.000 Kinder und Jugendliche in
Kinderheimen und ca. 39.000 in Pflegefamilien4 auf. Dabei handelt es sich um
knapp 1,2 % aller Kinder und Jugendlichen unter dem 18. Lebensjahr (vgl. z.
B. Nave-Herz, 2004, S. 65) bundesweit. In der Schweiz leben ca. 7.500 und in
Österreich ca. 4.500 Kinder und Jugendliche gegenwärtig in Pflegefamilien.5
Hinsichtlich der Thematik des „Scheiterns von Pflegeverhältnissen" hat sich
in der sozialpädagogischen Literatur und Praxis ein eher formales Verständnis
von Scheitern etabliert. Demnach spricht man von Scheitern, wenn ein Pfle¬
geverhältnis früher als im Hilfeplan vorgesehen beendet wird; es kommt zum
„Abbrach" des Pflegeverhältnisses. „Allgemein wird man unter einem
Abbrach des Pflegeverhältnisses einen Prozess zu verstehen haben, an dessen
Ende die Aufkündigung' des gemeinsamen Lebens steht. Eine solche Auf¬
kündigung kann vom Sozialen Dienst ausgehen, weil er das Pflegeverhältnis
für nicht mehr tragfähig hält und nicht mehr dem Wohl des Kindes entspre¬
chend (,Herausnahme'), weil sich die Pflegeeltern mit der Betreuung des Kin¬
des oder mit der Gesamtsitaation überfordert sehen und seine weitere Betreu¬
ung verweigern (,Rückgabe') oder weil sich das Pflegekind selbst weigert,
weiterhin in der Pflegefamilie zu bleiben und aktiv die Beendigung des Pfle¬
geverhältnisses betreibt (,Weggang')" (Blandow, 2004, S. 142).
In dieser formalen Bestimmung des Scheiterns liegt ein Widersprach zu struk¬
turellen Ausgangslagen von Pflegeverhältnissen, die immer zeitliche Befris¬
tungen einschließen. Deshalb ist es sinnvoll, eine andere Definition des Schei¬
terns vorzunehmen, die die strukturelle Vorläufigkeit von Pflegeverhältnissen
berücksichtigt. Unter Scheitern von Pflegeverhältnissen ist demnach der nicht
gelingende Versuch zu verstehen, den Sozialisationsprozess von Pflegekindern
mithilfe der Unterbringung in Pflegefamilien so zu rahmen, dass eine für das
Kind attraktive Alternative zum Herkunftskontext geschaffen wird. In diesem
Falle kann während des gemeinsamen Zusammenlebens in der Pflegefamilie
kein dauerhafter Einfluss auf den Identitätsbildungsprozess des Pflegekindes
hergestellt werden. Infolgedessen ist die Beendigung des Pflegeverhältnisses
mit der Option eine andere Form der Unterstützung für das Pflegekind zu wäh¬
len, eine Chance, um diesen sozialisationsfördernden Rahmen zu schaffen. Die
Beendigung der Pflegebeziehung ist eine Form des temporären Scheiterns und
damit eine Form der Problemlösung, die immer zugleich Optionen einschränkt
und neue eröffnet.
Die Ursachen für die nicht gelingende sozialisatorische Neuorientierung in der
Pflegefamilie können dabei allerdings sehr vielfältig sein: Es kann zusammen-
3 Die Bestandserhebungen des Statistischen Bundesamtes in Wiesbaden werden für
Hilfen zur Erziehung außerhalb des Elternhauses bisher nur alle fünfJahre jeweils
am 31.12. des entsprechenden Jahres erhoben.
4 Dabei ist die geschlechtsbezogene Verteilung bei Pflegeverhältnissen in etwa gleich
groß (laut Statistischem Bundesamt 19.325 betroffene Mädchen und 20.032 betrof¬
fene Jungen im Jahre 2000).
5 In der Schweiz gibt es keine Kinder- und Jugendhilfestatistik. Die Zahl von 7.500
beruht aufHochrechnungen aufder Gmndlage von Erhebungen in einzelnen Kan¬
tonen. In Bezug auf Östeneich stammen die Angaben vom Östeneichischen Sta¬
tistischen Zentralamt von 1996.
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hängen mit der Art und Weise, wie die beteiligten Akteure - wesentlich leib¬
liche Eltem, Pflegeeltern, Jugendhilfebehörde, das Pflegekind - miteinander
umgehen und ihre Beziehungen auf der Basis ihrer Milieus und Straktarbe-
dingungen gestalten. Auch hier gilt, dass letztlich nur über die Analyse des Ein¬
zelfalls konkrete Zusammenhänge und Ergebnisse ermittelt werden können.
3. Das prekäre rahmende System Pflegefamilie
Der Begriff des „Rahmens" ist in der Soziologie und systemischen Theorie
mittlerweile ein gängiger Begriff(vgl. z. B. Welter-Enderlin u.a., 2004, S. 44ff).
Man bezeichnet damit Organisationsmuster von Erfahrangen und Ereignissen.
Sie dienen sowohl der subjektiven Orientierung in Handlungssitaationen
(geben aAntworten auf die Frage Goffmans „Was geht hier vor?") als auch der
Entwicklung von neuen Handlungsmustem. Im Kontext von Pflegeverhältnis¬
sen ist das Konzept der affektlogischen Rahmung von Welter-Enderlin und Hil¬
denbrand (1998 und ebenda, S. 48ff) besonders interessant, weil es hier um
„die Koppelung von zwei Systemen, einem instabilen Klientensystem, das sich
im (oft von Chaos gekennzeichneten) Wandel befindet, und einem stabilenThe¬
rapeutensystem, das leitend positioniert ist" (ebenda, 2004, S. 54) geht.
Übertragen aufdas Verhältnis von Herkunftsfamilien und Pflegefamilien haben
die Letzteren die Funktion des rahmenden Systems, während die Herkunfts¬
famiüen dem instabilen Klientensystem bzw. dem gerahmten Familiensystem
entsprechen. Der Pflegefamilie als rahmendem System fällt die zentrale Auf¬
gabe zu, gegenüber dem Herkunftssystem stabilere Sozialisationsstrakturenzu
entwickeln und Solidarität im Modus des Als-ob zu ermöglichen (vgl. hierzu
Gehres, 2005), d. h. ihr vertragsgemäß begründetes Zusammenleben mit dem
Pflegekind so zu gestalten, als ob es sich bei der Familienform und Sozialisa-
tionspraxis der Pflegefamilie um eine leiblich-konstitaierte Familie handeln
würde.
Das Ziel der Sozialisation in der Pflegefamilie besteht dann primär darin, anstel¬
le von Konkurrenzbeziehungen oder gar Kontaktabbruch gegenüber dem
gerahmten Herkunftsfamiliensystem ein „Fließgleichgewicht (Metastabilität)
zu erzeugen, welches mit der Zeit eine neue Ordnung des Denkens, Fühlens
und Handelns ermöglicht" (Kriz, 1997, zitiert bei Welter-Enderlin u. a., eben¬
da, S. 56). In derAuseinandersetzung mit der eigenen Herkunftsgeschichte und
dem Faktum, neben den biologisch-sozialen auch noch soziale Eltem zu haben,
liegen Möglichkeiten für Identitätsbildungsprozesse, die in der bisherigen For¬
schung in diesem Feld zu wenig beachtet wurden. Wenn es Pflegefamilien als
rahmende Systeme nicht gelingt, ein alternatives Sozialisationsmilieu für ihre
Pflegekinder zu entwickeln, dann wird in der Regel das Pflegeverhältnis vor¬
zeitig beendet und eine alternative Unterbringung oder die Rückkehr in das
gerahmte System erfolgen. Die Gründe können dabei im Kern auf drei sozia¬
lisatorische Bereiche zurückgeführt werden:
1. Die Ebene der Strukturen sozialisatonscher Interaktion. Hier geht es um die
Nicht-Anerkennung der doppelten Elternschaft als Konstitationsbedingung
von Pflegeverhältnissen und die daraus sich ergebenden Folgen für die Bezie¬
hungsgestaltung zu allen beteiligten Akteuren (insbesondere Herkunftskon¬
text und Jugendhilfebehörde) sowie eigene Erwartungen und Grundeinstel¬
lungen der Pflegepersonen gegenüber dem Pflegeverhältnis.
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2. Die Ebene des pflegefamilialen Milieus bzw. der Bedeutung außerfamiliä¬
rer Sozialisationseinflüsse. Das Milieu der Pflegeeltern kann wenig oder gar
keine Impulse für den Identitätsbildungsprozess des Pflegekindes bewirken
und damit kommt es zu keinen Alternativerfahrangen des Pflegekindes.
3. Die Ebene der herkunftsfamilialen Sozialisationseinflüsse. Die loyale Bin¬
dung an die Herkunftsfamilie ermöglicht dem Kind nicht, sich gegenüber
dem alternativen Beziehungsangebot der Pflegeeltern zu öffnen.
3.1 Strukturen sozialisatonscher Interaktion
Die zentrale Aufgabe von Pflegefamilien besteht darin, aufder Grandlage eines
Pflegevertrages und Hilfeplanes familienähnliche bzw. diffuse Sozialbezie¬
hungen in Form von Ersatztriaden auf vertragsmäßiger Grundlage zu organi¬
sieren. Familienähnlich deshalb, weil Pflegefamilien die strukturellen Merk¬
male von Familien, wie sie von Parsons (1981) und Oevermann (1996) he¬
rausgearbeitet wurden, nicht erfüllen können, selbst wenn sie es wollten. Dem¬
nach zeichnen sich familiäre Beziehungen durch eine lebenslange Zugehörig¬
keit der Mitglieder, die Nicht-Austauschbarkeit des Personals und besondere
Solidaritätsverhältnisse aus. Es handelt sich dabei um die leiblich-soziale Fun¬
dierung, ein hohes Maß an affektiver Bindung und Belastbarkeit sowie einem
hohen Grad von wechselseitigem Vertrauen. Diese Merkmale dürfen nicht mit
der tatsächlich vorfindbaren, empirisch zugänglichen Realität konkreter Fami¬
lien verwechselt werden. Die Strukturen sozialisatorischer Interaktion verkör¬
pern vielmehr den Stellenwert von Konstitationsbedingungen für Autonomie¬
fähigkeit, die sich als besonders funktional erwiesen haben. Die triadische Struk¬
tur der primären Sozialisationsinstanz Familie und das in allen bekannten Gesell¬
schaften verbreitete Inzesttabu als konstitutive Regel von Sozialität (vgl. z. B.
Levi-Strauss, 1984; Wagner, 2004, Band 1) garantieren am ehesten das Erle¬
ben von Ein- und Ausschlussprozessen (vgl. z. B. Buchholz, 1993) innerhalb
der familialen Dyaden sowie die Erfahrung vonAmbivalenz aufgrand der Dop-
pelfünktion des Vaters bzw. des symbolischen Dritten (vgl. z. B. Lang, 1986,
S. 203ff). Dieser ist für das Kind in modernen Gesellschaften zugleich Reprä¬
sentant gesellschaftlicher Normen und Werte und affektiv nahe stehende zen¬
trale Bezugsperson bzw. versagende Autorität und gewährender „Spielkame¬
rad" zugleich. Das familiale Milieu repräsentiert eine basale Qualität für Iden-
titätsbildungsprozesse insofern, als hier eine „zweckfrei sich reproduzierende
Reziprozität" (Wagner, ebenda, S. 59) erlebt werden kann. Das Ziel der Sozi¬
alisation ist die Erlangung von Autonomie, damit sind in erster Linie Sinn-
stiftungs- und Handlungsfähigkeit zur Gestaltung eines weitgehend selbstbe¬
stimmten Lebens gemeint, aufder Grundlage eines dialektisch gedachten Ver¬
hältnisses zwischen Individuum und Gesellschaft. Entscheidend ist dabei die
normative Kraft der Struktarmerkmale hinsichtlich der Gestaltung des
Zusammenlebens in diffusen Kontexten, die aufder Grandlage leiblicher Her¬
kunft ein hohes Maß an wechselseitiger Verbindlichkeit, Orientierung undVer¬
trauen zum Ausdruck bringen. Wo diese leibliche Herkunft nicht gegeben ist,
wie etwa in Stieffamilien, sehen diese sich vor die Aufgabe gestellt, nach innen
fallangemessen geeignete Formen des Zusammenlebens aufder Grundlage der
gegebenen quasi-universellen Struktarmerkmale zu finden. Nach außen müs¬
sen sie ihre Lebenspraxis gegenüber Instanzen der sozialen Kontrolle legiti¬
mieren. Pflegefamilien sind hingegen durch die Austauschbarkeit des Perso-
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nals, keine lebenslange Zugehörigkeit, keine leiblich-soziale Fundierang auf
der Generationenachse, derVermischung von diffusen und berafsförmigen Sozi¬
albeziehungen sowie dem Vorhandensein von idealerweise zwei Eltempaaren
charakterisiert (vgl. Gehres, 2005, S. 249ff).
Diese grundsätzlichen Unterschiede zwischen dem Herkunfts- und Pflegefa¬
miliensystem sind auch für das Verständnis der hier erörterten Thematik des
Scheiterns von Pflegeverhältnissen sehr aufschlussreich, weil Pflegebeziehungen
nicht auf die Strukturmerkmale von Familien rekurrieren können und damit -
strukturell betrachtet - ein geringes Maß an Stabilität aufweisen. Dennoch kön¬
nen Pflegefamilien- das belegen auch unsere Falhekonstruktionen - einen hohen
Grad an Stabilität entwickeln, aber die Sollbrachstelle ist in der Regel schnel¬
ler erreicht als in der leiblich fundierten Familie. Bei eskalierenden Problemen
können die betreuten Pflegekinder im wahrsten Sinn des Wortes - aufgrund
der Austauschbarkeit des Personals und der nicht vorhandenen lebenslangen
Zugehörigkeit - an die Jugendhilfebehörde zurückgegeben oder durch das
Jugendamt entzogen werden. Diese Option haben leibliche Eltem nicht.
Im Kontext der Frage nach dem Scheitern der Unterbringung in einer Pflege¬
familie lassen sich - differenzierter betrachtet - mindestens drei strukturelle
Kriterien für Scheitern in Form von heuristischen Prinzipien bzw. Leitlinien
für die Analyse erkennen, die die Wahrscheinlichkeit erhöhen, dass die Pfle¬
gefamilie als aktiv gestaltender Part keine nachhaltige alternative Sozialisa-
tionspraxis entwickeln kann. Diese Kriterien sind die Nicht-aAnerkennung der
doppelten Elternschaft mit der Folge exklusiver Beziehungsansprüche, eine nicht
funktionierende Zusammenarbeit zwischen den beiden Eltemsystemen und bio¬
grafische Erfahmngen von Pflegeeltern.
3.1.1 DieAblehnung der doppelten Elternschaft mitderFolge exklusiver Bezie¬
hungsansprüche beider Elternsysteme
Das Vorhandensein von zwei Eltempaaren ist konstitutiv für Pflegeverhältnisse.
Jedes Pflegekind verfügt über eine leibliche Mutter und einen leiblichen Vater.
Daneben gibt es als sozialisatorische Besonderheit noch soziale Eltem, die als
zweite primäre Sozialisationsinstanz fungieren und dann besondere Bedeutang
für das Kind erlangen können, wenn es ihnen gelingt, dem Kind Alternativer-
fahrungen zu ermöglichen.
Die Wahrscheinlichkeit, dass diese Erfahmngen gemacht werden können, wird
geringer, wenn es zum Nicht-„Einschluss der Ausgeschlossenen" (Luhmann,
2004,251) kommt. Die Pflegepersonen schränken ihre Handlungsmoglichkeiten
ein oder schwächen ihre sozialisatorische Wirkung gegenüber dem Pflegekind,
wenn sie gegenüber den zentralen Bezugspersonen des Herkunftsmilieus eine
habituell ablehnende bzw. ausschließende Haltung einnehmen (vgl. z. B. Minu¬
chin, 2000; Gehres, 2005; Hildenbrand & Gehres, 2003, 2005). Diese aus¬
schließende Praxis der Pflegeeltern kann sich im Einzelnen in folgenden Hand¬
lungsweisen zeigen:
• in einer geringen Bereitschaft der Pflegepersonen, sich mit den Herkunfts¬
eltern und dem Herkunftsmilieu auseinander zu setzen;
• in einem Allzuständigkeitsanspruch mit der Folge eines hohen Verantwor-
tangsdracks hinsichtlich der weiteren Sozialisation des Pflegekindes;
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• in einer nicht situations- und themenbezogenen Disqualifizierung des Han¬
delns von Herkunftseltern;
• in einer Orientierung an einem Pflegeelternkonzept (entweder dem Ersatz¬
oder Ergänzungsfamilienkonzept);
• in einer wenig selbstreflexiven Erziehungspraxis und
• in einer eingeschränkten Bereitschaft bei Problemen in der Familie fachli¬
che Beratung, Unterstützung oder Begleitung in Ansprach zu nehmen.
Prototyp einer solchen pflegefamilialen Praxis ist, wie ein Pflegevater unseres
Samples dies ausdrückt, die habituelle Haltung des „Gutmenschen ... so nach
dem Motto jetzt sind wir doch so gute Eltem, wie kann ein Kind nur andere
Eltem uns gegenüber vorziehen". In solch einem Habitas von Pflegepersonen
steckt ein Potenzial, das Alternativerfahrungen von Pflegekindern während ihres
Aufenthaltes in der Pflegefamilie erheblich einschränkt oder gar verunmöglicht,
denn die Gefahr einer vorzeitigen Beendigung des Pflegeverhältnisses wird erhöht
(vgl. z. B. die Ergebnisse von Erzberger, 2003, zitiert bei Blandow, 2004, S.
133ff.). Darüber hinaus fordert die Haltung des „Gutmenschen" den Erwar-
tungsdruck aufseiten der Pflegepersonen und Zugehörigkeits- und Loyalitäts¬
konflikte aufseiten des Kindes werden gesteigert. Eine Sozialisationspraxis von
Herkunftseltern nicht mehr unter dem normativen Diktat von entwicklungsför-
demd und entwicklungsschädigend zu betrachten kann die Handlungs- und Ein¬
flussmöglichkeiten der Pflegepersonen erweitem. Eine habituelle Offenheit von
Pflegepersonen bzw. nach Faltermeier (2001) auch der Jugendhilfebehörden
gegenüberdem Herkunftskontext ist seinen Ergebnissen gemäß (vgl. Faltermeier
2001, 2003, S. 166ff.) eine wichtige Voraussetzung, um Restabilisierungspro-
zesse des herkunftsfamüialen Systems einleiten zu können.
Die Alternative für Pflegepersonen besteht darin, die oben beschriebenen Struk¬
turen von herkunftsfamüialen Sozialbeziehungen mit ihren besonderen Soli¬
daritätsverhältnissen anzuerkennen und auf eine wie auch immer im konkre¬
ten Fall ausgeformte Ersetzung dieses gerahmten Systems Herkunftsfamilie
zu verzichten. Denn der Ansprach von Pflegeeltern, mit Beginn der Fremdun¬
terbringung die alleinige primäre Sozialisationsinstanz für das Pflegekind zu
verkörpern, bedeutet eine nicht einlösbare Prätention bzw. die Negierang des
fundamentalen existenziellen Faktums, dassjedes Kind nur eine leibliche Mut¬
ter und einen leiblichen Vater hat.
Jenseits dieses Anspruches können Pflegepersonen jedoch als ein anders rah¬
mendes Familiensystem, als eine Familie „eigener Art" (vgl. zu diesem Kon¬
zept Gehres, 2005) nachhaltigen Einfluss auf die Sozialisation ihres Pflege¬
kindes nehmen.
Wennjedoch Herkunftseltern und vor allem Pflegeeltern dennoch einen exklu¬
siven Ansprach hinsichtlich der Zugehörigkeit des Kindes erheben, dann ist eine
Folge davon die Intensiviemng von Loyalitäts- und Zugehörigkeitskonflikten
beim Kind. Im ungünstigsten Fall bedeutet das die weitgehende Einschränkung
von Solidarität durch die leiblichen Eltern. Denn das Kind wird letztlich dazu
gezwungen, sich für ein Familiensystem zu entscheiden: entweder für das rah¬
mende System Pflegefamilie oder sein gerahmtes System, seine Herkunftsfa¬
miüe. Da die Mitglieder der Herkunftsfamiüe lebenslang miteinander verbun¬
den sind (vgl. die Ausführangen oben), bedeutet eine eindeutige Entscheidung
zugunsten der Pflegeeltern den Brach mit der Ursprungsfamilie oder eine ver-
80 ZSE, 27. Jg. 2007, H. 1
spätete Ablösung mit der Konsequenz eines verzögerten Identitätsbildungspro-
zesses. Die Auseinandersetzung mit der eigenen Herkunft wird auch bei einem
Kontaktabbrach in Bezug aufden Herkunftskontext und der weitgehenden Inte¬
gration in die Pflegefamilie nicht aufgehoben, sondern lediglich verzögert. Das
hängt mit generativen Verstrickungen und Bindungen zusammen, wie sie schon
lange in der familientherapeutischen Forschung bekannt sind (vgl. z. B. Bos-
zormenyi-Nagyi, 2001; Imber-Black, 2000). Eine weitere Gefahr bei nicht beste¬
henden Kontakten oder die Vermeidung der kognitiven Auseinandersetzung mit
der Ursprangsfamilie während des Pflegeverhältnisses ist aus der psychoana¬
lytischen Forschung und Therapiepraxis bekannt, nämlich Prozesse der Ideali¬
sierung von Herkunftseltern (vgl. z. B. Frommknecht-Hitzler, 1994, S. 30ff).
Wenn das Pflegekind über keine sinnlich erfährbaren oder zumindest durch Doku¬
mente, Geschichten, Erinnerungen, Bilder u. ä. vermittelte Vorstellungen von
seinen Herkunftseltem verfügt, dann steigt die Wahrscheinlichkeit, dass den leib¬
lichen Eltern in Form von erhöhenden Fantasien besondere Kompetenzen und
Leistangen quasi virtuell zugeschrieben werden. Dieser Prozess der Idealisie¬
rung wird vorzugsweise in solchen Lebenssitaation vom Kind praktiziert, wenn
seine Pflegeeltern vermehrte aAnsprüche stellen und von ihm einfordern. In unse¬
rer eigenen Stadie zeigt sich in der Rekonstruktion eines Falles eine verspäte¬
te Annäherung an die eigene Kindheit (Dieter Werner beginnt im 32. Lebens¬
jahr seine leiblichen Eltern kennen zu lernen).
3.1.2 Problematische Zusammenarbeit zwischen den beiden Familiensyste¬
men
Ein weiterer Sozialisationsbereich, der die Erfahmng einer anderen Sozialisa¬
tionspraxis für das Kind erschweren kann, betrifft die konkrete Gestaltung des
Beziehungsdreieckes Herkunftsfamilie-Kind-Pflegefamilie bzw. formal be¬
trachtet die Regelung der Besuchskontakte und -zeiten.
Hier reicht das Spektmm der Möglichkeiten von einer funktionierenden, d. h.
wechselseitig unterstützenden, auch mit affektiven aAnteilen besetzten Bezie¬
hung (vgl. z. B. Minuchin u.a., 2000, S. 138ff; Faltermeier, 2001, S. 114ff;
De la Camp, 2001, S. 109ff.) über regelmäßig stattfindende, ausschließlich spe¬
zifisch gerahmte Beziehungen bis hin zu einer nicht funktionierenden oder wenig
praktizierten Zusammenarbeit. Der letzte Fall ist im Zusammenhang mit die¬
semAufsatz der entscheidende. Wenn es zwischen den am Pflegeverhältnis betei¬
ligten Institutionen Herkunftsfamilie, Jugendhilfebehörde, Pflegefamilie und
gegebenenfalls freiem Träger selten oder nie zu ausführlichen Gesprächen und
einem regelmäßigen Informationsaustausch kommt, dann erhöht sich die Chan¬
ce einer vorzeitigen Beendigung des Pflegeverhältnisses, weil Alternativer¬
fahrungen in der Pflegefamilie für das Kind nicht sozialisationsfördernd ver¬
mittelt werden. Diese Praxis kann sich auf alle Phasen einer Unterbringung
beziehen, einschließlich der Vorbereitung potenzieller Pflegepersonen. Auch
zu diesem Aspekt finden sich in der Stadie von Faltermeier (2001) eine gan¬
ze Reihe von Beispielen. Folgende Praktiken können Ausdruck dieser proble¬
matischen Formen von Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Institutio¬
nen Herkunftsfamilie, Pflegefamilie und Jugendhilfebehörde sein:
• wenig verbindliche Absprachen;
• ein seltener fachlicher Austausch der beteiligten Akteure zwischen den Hil¬
feplangesprächen bei kritischen Entwicklungen;
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• hohe Anforderungen an die Verändemng der Lebensbedingungen der Her¬
kunftsfamilie (vgl. z. B. auch Faltermeier, 2001, 2003) und
• die Reduzierung der Rolle der Jugendhilfebehörde am Pflegeverhältnis auf
einen Verwaltungsakt, statt eine aktive Begleitung des Neustrukturierungs-
prozesses mit allen beteiligten Akteuren, einschließlich des Herkunftskon¬
textes, in die Wege zu leiten.
3.1.3 Biografische Erfahrungen und Verstrickungen von Pflegepersonen als
Potenzial oderEinschränkung von sozialisatonschen Alternativerfahrungen
Ein weiterer möglicher Bereich für strukturelles Scheitern stellen Bedingun¬
gen dar, die mit der eigenen biografischen Erfahrung und Entwicklung von
Pflegeeltern zusammenhängen. Diese rühren aus der eigenen generativen Ein¬
bettung her und können wie bei allen Familien über Generationen hinweg sowohl
in Form von Generationslagen (vgl. Mannheim, 1964, S. 522ff.), bedingten
Faktoren als auch in Form von latenten Botschaften, Aufträgen (vgl. z. B. Stier¬
lin, 1980; Hoffman, 1987) oder familienspezifischen Maximen wirksam sein.
Diese Faktoren vermögen sowohl das Scheitern als auch das Gelingen von Pfle¬
geverhältnissen zu befördern. So können z. B. generative Verstrickungen von
Generationsangehörigen während der Zeit des Nationalsozialismus vorgefun¬
den werden, die als latente Motive für die Aufhahme von Pflegekindern im
Sinne der Sühne von familialer Schuld bei Mitgliedern in der nachfolgenden
Generation fungieren.
Weiterhin sind auch das Erleben von Brüchen aufseiten der Pflegepersonen
und als deren zentraler Folge lebensgeschichtliche Neuorientierungen imstan¬
de, Faktoren darzustellen, die für die Gestaltung einer längerfristigen Pflege¬
beziehung insofern sehr wichtig sein können, weil in diesem Falle die Pfle¬
gepersonen die Lebenssitaation ihres Pflegekindes in der Übergangsphase dif¬
ferenzierter wahrnehmen und begleiten können. Das Verständnis für die
aAnfangsschwierigkeiten einer Pflegebeziehung ist tendenziell größer, wenn Pfle¬
geeltern über eigene, auch affektive Erfahrungen in solchen Lebensphasen ver¬
fügen (vgl. z. B. Gehres, 2005).
Einen ähnlichen Stellenwert können herkunftsfamiliär vermittelte Orientie¬
rungsmuster bei Pflegepersonen für das Gelingen bzw. Nicht-Gelingen von Pfle¬
geverhältnissen spielen. So wird z. B. der von einer Pflegeperson in der eige¬
nen Sozialisationsgeschichte erfahrene „Laissez-faire-Erziehungsgrundsatz"
„im Zweifel wird es gut gehen, weil Kinder Selbstlernpotenziale haben" oder
die selbst erlebte soziale Wertschätzung von Kindem als zentralen Gliedern
gesellschaftlicher Strukturen auf den Umgang mit Pflegekindern übertragen
und praktiziert.
3.2 Das pflegefamiliale Milieu als Ressource oder Behinderung von
AIternativerfahrungen
Der Sozialraum der Pflegeeltern, insbesondere das erweiterte, außerfamiliäre
soziale Umfeld kann erheblich zum Scheitern oder Gelingen von Pflegever¬
hältnissen beitragen. Bei der „Milieupflege" (vgl. Gehres, 2005, S. 265ff.) geht
es um die zusätzlichen, nicht von der Triade unmittelbar abhängigen Leistun¬
gen des rahmenden Systems. Dieser Sachverhalt ist bisher nicht nur in der sozi¬
alpädagogischen Diskussion in diesem Bereich, sondern auch in der Soziolo-
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gie und ihrer „Vernachlässigung des Raumes" (Schröer, 2006, S. 20) wenig
beachtet worden. So können in all unseren Fallrekonstraktionen die Sozialisa¬
tion fördernden Effekte durch moderne Varianten der Lebensform des „gan¬
zen Hauses" (Otto Bmnner) nachgewiesen werden (Bauernhof, Pfanhaus, mul¬
tilokale Mehrgenerationenfamilie). Das Leben auf einem Bauernhof und die
Ausrichtung vieler alltäglicher Lebenspraxen an dieser Produktions- und
Lebensweise bedeutet z. B. für die in solch einem rahmenden System leben¬
den Pflegekinder, dass auch ihr Tagesablaufund ihre Alltagsstraktur in erheb¬
lichen Maßen in die aAnforderungen und Notwendigkeiten dieser Lebensweise
eingebunden sind. Diese Erfahmngen entfalten sozialisatorische Wirkungen
durch ihre nichtpädagogische Struktur, d. h. Initiator der Regeln und Pflichten
sind nicht die Pflegeeltern als zuständige Bezugspersonen, sondern die Zwän¬
ge der Alltagsbewältigung. Häufig werden diese milieuspezifischen Effekte
noch durch die sozialräumliche Distanz gegenüberdem näheren sozialen Umfeld
verstärkt, wenn z. B. das Haus der Pflegepersonen als Aussiedlerhof angelegt
ist. Schichtspezifische Freizeitaktivitaten können ebenso zum Gelingen und
Misslingen des Pflegeverhältnisses beitragen. Da die meisten Pflegefamilien
heutzutage - sozialstruktarell betrachtet - der Mittelschicht zugerechnet wer¬
den müssen (vgl. z. B. Blandow, 2004, S. 129ff), sind Pflegekinder, die eben¬
so häufig aus der Unterschicht bzw. aus Multiproblemfamilien stammen (vgl.
z. B. ebenda, S. 123ff.) mit zwei ganz unterschiedlichen Sozialisationsmilieus
konfrontiert. Darin können - wie eben beschrieben - Möglichkeiten für das
Gelingen, aber auch Potenziale für das Scheitern liegen, insbesondere dann,
wenn Pflegepersonen sich nicht gegenüber dem Herkunftsmilieu ihrer Pflege¬
kinder und den dort gelebten Werten, Normen, Orientierungen, Praktiken und
familiären Kohäsionsmustern öffnen können, indem sie Verständnis und Tole¬
ranz dafür aufbringen.
3.3 Die Attraktivität des Herkunftskontextes
Die Auseinandersetzung mit den biografischen Wurzeln ist ein häufig
beschriebenes empirisches Phänomen, die Pflege- und Adoptivkinder glei¬
chermaßen betreffen (vgl. z. B. Cameron, 2002; Swientek, 2001). In der Ent¬
wicklungspsychologie gilt sie als eine zentrale Entwicklungsaufgabe während
derAdoleszenz im Übergang zum Erwachsenenstatus (vgl. z. B. Erikson, 2002).
Darüber hinaus zeigen Forschungen in der Tradition des Symbolischen Inter¬
aktionismus, dass die Herstellung von Identität als Balanceakt gedacht werden
muss. „Nicht Inhalte machen diese Identität aus, sondern bestimmt wird sie
durch die Art, das Verschiedenartige, Widersprüchliche und Sich-Verändern¬
de wahrzunehmen, es mit Sinn zu füllen und zusammenzuhalten. Da Menschen
im Laufe ihres Lebens in neue Situationen geraten, müssen sie Balancen immer
wieder neu tarieren." (Krappmann, 1997, S. 81) Um einen kohärenten Identi¬
tätsentwurf in unserer Kultar der tendenziellen „De-Institutionalisierung des
Lebenslaufregimes" (Kohli, 1988, S. 42ff.) entwickeln zu können, bedürfen
junge Erwachsene der Aufarbeitung ihrer biografischen Geschichte, die
zuweilen bereits vor demAkt der Zeugung beginnt, wenn familiäre Muster inter-
generationell tradiert werden. Die Familie gilt deshalb als die zentrale Sozia¬
lisationsinstanz in unserer Gesellschaft, weil hier am ehesten die Grundlagen
von Sozialität ausgebildet werden können. Die Abstammung der Pflegekinder
und ihre lebenslange Verbundenheit implizieren die Notwendigkeit einer
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zumindest periodisch auftretenden Auseinandersetzung mit dem eigenen Her¬
kunftskontext. Daher gewinnt das Identitätsfeld Herkunftsfamilienkontext
u. a. seine Attraktivität für Pflegekinder, wenngleich die damit verbundenen
Erinnerungen, Geschichten und Ereignisse ihnen häufig ein hohes Maß an aAmbi-
guitätstoleranz abverlangen.
Wenn die Unterbringung in einer Pflegefamilie gegen den Willen der Her¬
kunftsfamilie z. B. infolge von Sorgerechtsentzug erfolgt und diese Ur-
sprungsfamilie exklusive aAnsprüche stellt, dann kann diese Haltung dazu füh¬
ren, dass das Pflegekind den auftretenden Loyalitäts- und Zugehörigkeitskon¬
flikt zugunsten seines gerahmten Systems löst und zu seiner Ursprungsfami¬
lie zurückkehrt. Das Risiko des „Scheiterns" im Sinne geringer sozialisatori-
scher Attraktivität tritt dann vermehrt auf, wenn die Jugendhilfebehörde die
nach demKJHG geforderte Unterstützung der (Rest)Herkunftsfamilie nach der
Fremdunterbringung nicht aktiv betreibt, wovon in der Praxis bisher mehrheitlich
auszugehen ist (vgl. hierzu die Stadien von Faltermeier 2001, 2003).
4. Vorläufiges Fazit
Ich habe versucht, die Thematik von scheiternden Pflegeverhältnissen durch
eine sozialisationstheoretische Perspektive von ihrem bisherigen reduktionis-
tischen Verständnis zu befreien. Dabei habe ich Anschlüsse an die Hand¬
lungstheorie in derTradition des Symbolischen Interaktionismus einerseits und
einer strakturalen Sozialisationstheorie anderseits vorgenommen. Insbesondere
die sozialisationsfördernden Komponenten von Krisen (vgl. Oevermann,
2004) lassen die vorzeitige Beendigung von Pflegeverhältnissen in einem neu¬
en Licht erscheinen und relativieren das bisherige Verständnis von Scheitern
als prinzipiell traumatisches bzw. die biografische Entwicklung einschränkendes
Ereignis. Die vorzeitige Beendigung eines Pflegeverhältnisses verweist zum
einen darauf, dass das rahmende System der Pflegefamilie keine wirksame Alter¬
native zum Herkunftskontext herstellen konnte. Zum anderen bietet der
Abbruch aber auch die Chance, diese bisher wirkungslose Alternative in einer
anderen Pflegefamilie oder einer stationären Einrichtung zu entwickeln.
Die Gründe für vorzeitige Beendigungen können sehr vielschichtig sein. Daher
kann z. B. eine schnelle Beendigung des Pflegeverhältnisses bei einem hohen
Grad an exklusiven aAnsprüchen beider Elternsysteme als eine Befreiung vom
Kind erlebt werden, weil damit seine Zugehörigkeits- und Loyalitätskonflikte
sich vermindern. Als Schlussfolgerung ergeben sich daher heuristische Prinzi¬
pien, die am ehesten garantieren, dass Pflegefamilien in ihrer Sozialisations¬
praxis ein alternatives Sozialisationsmodell für Pflegekinder entwickeln kön¬
nen. An erster Stelle ist hier die Minimierang der Rivalität zwischen den bei¬
den Familiensystemen zu nennen. Die besten Voraussetzungen für das Gelin¬
gen von Pflegeverhältnissen sind dann gegeben, wenn die beiden Familiensys¬
teme nicht um das Kind kämpfen bzw. exklusive Ansprüche erheben, sondern
kooperieren. Kooperation bedeutet nicht, dass es unbedingt zu regelmäßigen
persönlichen Begegnungen kommen muss. Wesentlicher sind die wechselseiti¬
ge Aufgeschlossenheit als habituelle Folie und der Respekt zwischen den rah¬
menden und gerahmten Familiensystemen. Für die Pflegefamilie als rahmen¬
dem System und damit als Initiator alternativer Sozialisationspraxis erweist sich
eine gegenüber dem Herkunftsmilieu aufgeschlossene Grundeinstellung lang-
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fristig günstiger für den Sozialisationsverlauf als eine konfrontative. Pflegeel¬
tern müssen bzw. können nicht die besseren Eltem sein. Vielmehr sind sie zen¬
trale Bezugspersonen, die jenseits des Anspruchs, Eltem für das Kind zu sein,
relevante sozialisatorische Beiträge zur Autonomiebildung und zum Gelingen
beizutragen imstande sind. Dazu entwickeln sie in derAlltagspraxis eine „unbe¬
dingte Solidarität bis auf weiteres" (vgl. Hildenbrand u.a., 2005). Umgekehrt
erhöhen sie die Chancen des Misslingens, wenn sie versuchen die Eltem des
Pflegekindes zu ersetzen (was nicht möglich ist) und beim Kind Zugehörigkeits¬
und Loyalitätskonflikte nähren. Dann steigt die Gefahr, dass das Kind letztlich
das alternative Sozialisationsangebot der Pflegefamilie ablehnen muss, um nicht
die affektive und unbedingte Solidarität semer Herkunftsfamiüe dauerhaft zu
verlieren. Pflegefamilien können die Widerstandskräfte (Resilienz) bei ihrem
Pflegekind dann am besten stärken, wenn sie dem Kind die möglichst breite
Nutzung seiner persönlichen und sozialen Ressourcen ermöglichen. Dazu gehö¬
ren aber auch der Herkunftskontext, das erweiterte soziale Umfeld bzw. die viel¬
fältigen Milieus, in denen sich Kinder und Jugendliche bewegen.
Zusammenfassend bedeutet daher Scheitern in Pflegeverhältnissen eine Neu¬
bewertung des bisherigen Sozialisationsprozesses unter Beachtung des Fak¬
tums, dass mit Scheitern ein Sachverhalt bezeichnet wird, der vergleichende
Bezugsgrößen benötigt (wie z. B. das gerahmte und das rahmende Familien¬
system) und damit relational, perspektivenabhängig und interessengeleitet ist.
Dieser Zusammenhang sei abschließend noch einmal benannt: Das primäre
Interesse der Jugendhilfebehörde ist die Kontrolle über die Unversehrtheit des
Kindes nach innen und die Legitimation ihres Handelns nach außen. Bei der
Pflegefamilie liegt das primäre Interesse in der Ermöglichung alternativer tri¬
adischer Sozialisationsprozesse und der Gewährleistung eines dementspre-
chenden Sozialisationsmilieus. Das primäre aAnliegen von Herkunftsfamilien
besteht darin, ihre legitimen Rechte als diffuses Sozialsystem zu wahren und
dafür einzutreten, dass ihre Elternschaft auch sozial anerkannt bzw. schlimms¬
tenfalls nur zeitlich befristet als „verwirkt" (Faltermeier, 2001) wahrgenom¬
men wird. Im primären Interesse des Kindes liegt dagegen ein sozialisatori-
sches Milieu aufder Basis von zwei primären Sozialisationsinstanzen mitjeweils
unterschiedlich strukturierten und ausgebildeten Ressourcen.
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